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Com a popularização da dieta vegetariana, muitos indivíduos deixaram de 
consumir carne, uma rica fonte de cálcio e proteínas. Este estudo investigou o 
impacto da dieta vegetariana na morfologia, na microestrutura, na 
cristalinidade, nas características ópticas e na microdureza do esmalte e da 
dentina de dentes decíduos de crianças adeptas à dieta vegetariana. Setenta e 
dois dentes decíduos provenientes de crianças com idade entre 5 e 13 anos 
foram utilizados neste estudo. Trinta e seis dentes decíduos obtidos de 
crianças vegetarianas (grupo caso) foram pareados conforme a anatomia ou 
similaridade estrutural com 36 dentes de crianças onívoras (grupo controle). O 
volume do esmalte e da dentina e a densidade média de cada amostra foram 
determinados por meio da microtomografia computadorizada de raios X. A 
morfologia do esmalte, da dentina e da junção amelodentinária foi analisada 
pela microscopia eletrônica de varredura (MEV). A análise da cristalinidade foi 
obtida pela espectroscopia micro-Raman utilizando-se o modo de vibração 963 
cm-1 (assinatura da hidroxiapatita do dente) que se refere ao íon fosfato (PO-4). 
A análise elementar dos dentes dos grupos caso e controle foi realizada por 
meio da espectroscopia por dispersão de energia (EDX) para identificar os 
elementos químicos presentes nas amostras. A catodoluminescência foi 
empregada para verificar se havia centro de luminescência ou bandas de 
defeitos grandes entre os dentes de crianças vegetarianas e onívoras. Por sua 
vez, a microdureza do esmalte e da dentina das amostras dos dois grupos foi 
avaliada utilizando-se um microdurômetro com penetrador diamantado Vickers. 
Não se encontraram diferenças microestruturais e morfológicas significativas 
entre as regiões do esmalte, dentina e junção amelodentinária por meio da 
microtomografia e da MEV. Os resultados dos espectros de micro-Raman 
revelaram uma grande luminescência para os dois grupos. Portanto, os dentes 
dos grupos caso e controle apresentaram a mesma cristalinidade, 
demonstrando que a estrutura cristalina do fosfato de cálcio não foi afetada. A 
EDX demonstrou que não houve uma mudança na proporcionalidade Ca/P 
para os dentes de ambos os grupos. No entanto, houve uma alteração na 
proporcionalidade entre C/P (Mediana do grupo caso = 3,42 e mediana do 
grupo controle = 1,94, p = 0,016) e C/Ca (Mediana do grupo caso = 5,14 e 
mediana do grupo controle = 2,28, p = 0,012), mostrando que o teor de carbono 
no interior dos tecidos duros dentários aumentou significativamente nos dentes 
do grupo caso. Por fim, a microdureza do esmalte (Mediana do grupo caso = 
272,7 e mediana do grupo controle = 160, p = 0,001) e da dentina (Média do 
grupo caso = 29,8+4,32 e média do grupo controle = 29,0+3,77, p = 0,016) 
apresentou-se maior em dentes decíduos de crianças vegetarianas do que em 
crianças onívoras. Dessa forma, pode-se concluir que a dieta vegetariana tem 
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With the popularization of the vegetarian diet, many individuals have stopped 
consuming meat, a rich source of calcium and protein. This study investigated 
the impact of the vegetarian diet on the morphology, microstructure, crystallinity, 
optical and enamel and dentin microhardness of deciduous teeth of children 
adept at the vegetarian diet. Seventy-two deciduous teeth from children aged 5 
to 13 years were used in this study. Thirty-six primary teeth obtained from 
vegetarian children (case group) were matched according to anatomy or 
structural similarity with 36 teeth of omnivorous children (control group). Enamel 
and dentin volume and mean density of each sample were determined by 
computerized X-ray microtomography. Thirty-six primary teeth obtained from 
vegetarian children (case group) were matched according to anatomy or 
structural similarity with 36 teeth of omnivorous children (control group). Enamel 
and dentin volume and mean density of each sample were determined by 
computerized X-ray microtomography. The morphology of the enamel, dentin 
and amelodentin junction was analyzed by scanning electron microscopy 
(SEM). The crystallinity analysis was obtained by micro-Raman spectroscopy 
using the vibration mode 963 cm-1 (signature of the hydroxyapatite of the tooth) 
that refers to the phosphate ion (PO-4). Elemental analysis of the teeth of the 
case and control groups was performed by means of energy dispersion 
spectroscopy (EDX) to identify the chemical elements present in the samples. 
Catodoluminescence was used to verify if there was luminescent center or large 
defect bands between the teeth of vegetarian and omnivorous children. The 
enamel and dentin microhardness of the samples of the two groups were 
evaluated using a Vickers diamond penetrating micrometer. No significant 
microstructural and morphological differences were found between the regions 
investigated using microtomography and SEM. The results of the micro-Raman 
spectra revealed a large luminescence for the two groups. Therefore, the teeth 
of the case and control groups showed the same crystallinity demonstrating that 
the crystalline structure of the calcium phosphate was not affected. EDX 
demonstrated that there was no change in Ca / P proportionality for the teeth of 
both groups. However, there was a change in proportionality between C/P 
(Median of the case group = 3.42 and median of the control group = 1.94, p = 
0.016) and C/Ca (Median of the case group = 5.14 and median of the control 
group = 2.28, p = 0.012), demonstrating that the carbon content inside the hard 
dental tissues increased significantly in the teeth of the case group. Finally, the 
enamel microhardness (Median of the case group = 272.7 and median of the 
control group = 160, p = 0.001) and dentin (Mean of the case group = 29.8 ± 
4.32 and mean of the control group = 29.0 + 3.77, p = 0.016) was higher in 




be concluded that the vegetarian diet has an impact on the chemical 
constitution and microhardness of deciduous dental hard tissues. 
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Os dentes são constituídos essencialmente por materiais inorgânicos e 
orgânicos (TORRES et al., 2018). A parte mineral consiste em fosfato de cálcio 
na forma de cristais de hidroxiapatita e íons, tais como: CO32-, HPO4–2, flúor e 
magnésio. Estes elementos quando presentes durante a mineralização da 
dentina podem ser incluídos nos cristais (MJÖR, 2009). 
Cada dente desenvolve-se como uma estrutura independente e de tipos 
morfologicamente diferentes, isto é, incisivos, caninos, pré-molares e molares. 
Contudo, o processo de desenvolvimento do dente (odontogênese) é 
basicamente o mesmo. Ele começa como o resultado da interação entre o 
epitélio oral e o ectomesênquima subjacente, dando origem à banda epitelial 
primária e, em seguida, à lâmina dentária (KATCHBURIAN; ARANA, 2012). 
O esmalte dentário é o tecido mais mineralizado nos mamíferos 
(HUBBARD, 2000). Ele é constituído por 96% de componente mineral e 4% de 
material orgânico e água. O componente inorgânico do esmalte é formado por 
cristais de fosfato de cálcio (hidroxiapatita), eventualmente substituído por íons 
carbonato, os quais também são encontrados no tecido ósseo, na cartilagem 
calcificada, na dentina e no cemento (NANCI, 2013). Os cristais de 
hidroxiapatita do esmalte e da dentina podem apresentar pequenas 
quantidades de elementos traços (Cl, Mg, Na, Cu, K, Fe, Sr, entre outros.) e 
quantidades maiores de íons carbonato (TERUEL et al., 2015). O carbonato 
pode ser incorporado na hidroxiapatita, substituindo o íon hidroxila (OH-) no 
cristal para se tornar a hidroxiapatita carbonatada do tipo A ou substituindo íon 
fosfato (PO43-) para se transformar na hidroxiapatita carbonatada do tipo B 
(BARRALET et al., 1998). No entanto, diferentemente dos outros tecidos 
calcificados e mesmo dos outros tecidos dentários, o esmalte quando 
totalmente formado e após a erupção do dente, é o único tecido mineralizado 
completamente acelular. Isto é, o esmalte é o único que não mantém relação 
com as células que o formaram (KATCHBURIAN; ARANA, 2012).  
Depois de se diferenciarem das células do epitélio interno do órgão do 
esmalte, os ameloblastos se transformam em células prismáticas altamente 




de Golgi para sintetizar e secretar amelogenina e outras proteínas do esmalte e 
transportar íons cálcio e fosfato para a matriz do esmalte. Uma vez sintetizada 
uma quantidade suficiente de matriz de esmalte, os ameloblastos funcionam 
para reabsorver grandes quantidades de água e degradar as proteínas da 
matriz do esmalte durante o estágio de reabsorção da formação do esmalte 
(PANDYA, DIEKWISCH, 2019). A formação do esmalte é um processo que 
ocorre em duas etapas. Inicialmente, mineraliza-se apenas em cerca de 30%. 
Na sequência, à medida que a matriz orgânica é degradada e removida, os 
cristais crescem tornando-se mais espessos e largos. No estágio de secreção, 
os ameloblastos polarizados secretam proteínas da matriz do esmalte na 
superfície dentinária, incluindo amelogenina, ameloblastina e enamelina (YAN 
et al., 2017). Os ameloblastos também são responsáveis pela criação e 
manutenção de um ambiente extracelular favorável à deposição de minerais 
(NANCI, 2013). 
Diversos estudos têm demonstrado que a alta resistência ao desgaste e 
à fratura do esmalte está associada à estrutura altamente ordenada dos 
prismas de esmalte (bastões) e ao arranjo entrelaçado da hidroxiapatita que 
produz esmalte interprismático (HABELITZ et al. 2001; POPOWICS et al., 
2004; BARTLETT et al., 2006; HE, SWAIN, 2008). 
A dentina é um tecido mineralizado de natureza conjuntiva que constitui 
a maior parte da estrutura do dente e não possui células em seu interior. Há 
apenas os prolongamentos dos odontoblastos dentro de túbulos que a 
percorrem desde a polpa até a região da junção amelodentinária. A dureza da 
dentina decorre de seu conteúdo mineral, estimado em 70% de seu peso, na 
forma de hidroxiapatita. O restante da sua composição é constituído por 
aproximadamente 18% de material orgânico e 12% de água (KATCHBURIAN; 
ARANA, 2012). 
Durante a dentinogênese, as células da periferia da papila dentária 
diferenciam-se em odontoblastos, que são as células responsáveis em formar a 
dentina. Os odontoblastos precisam, de alguma forma, fornecer o cálcio em 
grande quantidade e, ainda assim, evitar os efeitos citotóxicos de seu excesso.  
Por sua vez, a interrupção do transporte de cálcio pode contribuir para uma 




(HUBBARD, 2000). O papel nutricional da absorção de cálcio no rim e intestino 
é amplamente reconhecido (BRONNER; PANSU, 1999; FRIEDMAN; GESEK, 
1995). Por outro lado, nos tecidos dentários ainda não está totalmente 
esclarecido. 
Diversos distúrbios de natureza local e sistêmica sobre o órgão do 
esmalte durante a amelogênese podem produzir alterações no esmalte 
dentário, ocasionando um defeito quantitativo (diminuição da espessura 
promovendo hipoplasia) ou qualitativo (hipomineralização gerando opacidades) 
(FÉDÉRATION DENTAIRE INTERNATIONALE, 1992; SUCKLING, 1989; 
WEERHEIJM; JÄLEVIK; ALALUUSUA, 2001, KHAN et al., 2016). 
A causa destes defeitos na formação ou na mineralização do esmalte, 
durante a amelogênese, pode ser geralmente classificada como: sistêmica, 
genética, local, idiopática ou ambiental (BHASKAR, 1978; GUEDES-PINTO, 
1997; LACRUZ et al., 2017). As influências sistêmicas mais comuns são 
representadas pelas endocrinopatias, doenças febris, intoxicações químicas, 
hipóxia, baixo peso ao nascimento e certas deficiências nutricionais (LACRUZ 
et al., 2017). O fator hereditário é provavelmente um distúrbio dos ameloblastos 
e os fatores locais afetam dentes isolados, em muitos casos, um único dente 
(BHASKAR, 1978; BRAIDO, YASSUDA, 1991; GONÇALVES; FERREIRA, 
2000). Segundo Maciejewska et al. (2000), a dieta e o flúor podem modificar o 
desenvolvimento do germe dentário em ratos. Segundo esses autores, uma 
deficiência nutricional nesses animais pode prejudicar a odontogênese. 
O número de pessoas que tem evitado a ingestão de carne aumentou, 
especialmente entre os jovens (HACKETT; NATHAN; BURGESS, 1998). A 
crescente popularidade das dietas vegetarianas pode ser explicada por 
considerações éticas, questões de saúde e motivos religiosos (STAUFENBIEL 
et al., 2015). Uma dieta vegetariana exclui todos os tipos de carne, incluindo 
aves e peixe e, usualmente, baseia-se no consumo de frutas, legumes, grãos, 
leguminosas e nozes (CRAIG, 2010). Dependendo dos alimentos permitidos na 
dieta, ela pode ser classificada como ovo-lacto-vegetariana (leite e ovos), lacto-
vegetariana (leite), ovo-vegetarianos (ovos) e veganos (não há produtos de 




As frutas e os vegetais são excelentes fontes de carboidratos 
complexos, fibras alimentares e várias vitaminas e minerais (KREBS-SMITH et 
al., 1996). Outros benefícios para a saúde de uma dieta vegetariana estão 
associados a um risco diminuído de câncer de cólon, mama, pulmão, boca, 
laringe, esôfago, estômago, bexiga, colo uterino e pâncreas (STEINMETZ; 
POTTER, 1991). No entanto, tem havido uma série de deficiências nutricionais 
relatadas entre as crianças vegetarianas, tais como: anemia, raquitismo, 
deficiência de vitamina B12 e crescimento ligeiramente restrito (AL-DLAIGAN et 
al., 2001).  
Os vegetarianos usualmente ingerem menos cálcio e proteínas na 
alimentação do que os onívoros (DONOVAN; GIBSON, 1996). A constituição 
orgânica e mineral do esmalte e da dentina são semelhantes ao tecido ósseo 
(KATCHBURIAN; ARANA, 2012). Alguns estudos associaram ingestões mais 
altas de cálcio na dieta com uma maior densidade óssea (LAU et al.,1998; 
NGUYEN et al., 2000) e redução do risco de fratura (BISCHOFF-FERRARI et 
al., 2007). O componente inorgânico do esmalte e da dentina também é 
formado por cristais de fosfato de cálcio (hidroxiapatita), eventualmente 
substituído por íons carbonato (NANCI, 2013).  
Diferentes técnicas têm sido empregadas para se avaliar a morfologia e 
a estrutura dos tecidos duros dentários, tais como: microscopia eletrônica de 
varredura (MEV), microscopia eletrônica de transmissão, espectroscopia por 
ressonância magnética nuclear, microscopia de força atômica, espectroscopia 
de infravermelho com transformada de Fourier e a difração de raios X 
(ELLIOTT, 1997; ZHAN et al., 2005; AL-JAWAD et al., 2007; CUI, GE, 2007; 
REYES-GASGA et al., 2013; BEHROOZIBAKHSH et al., 2019). As técnicas da 
espectroscopia micro RAMAN (EMR) e da espectroscopia por dispersão de 
energia de raios X (EDX) já foram utilizadas em estudos para comparação da 
dentição decídua e permanente (TORRES et al., 2018), para verificar os efeitos 
da erosão ácida e remineralização no esmalte (SOARES et al., 2016) e para 
conferir os efeitos de agentes branqueadores no conteúdo mineral de esmaltes 
sólidos e desmineralizados (CAVALLI et al., 2018). 
A literatura em relação à influência da dieta vegetariana nos tecidos 




cárie dental, hipomineralização e erosão em dentes de indivíduos vegetarianos 
(LAFFRANCHI et al., 2010; CHOPRA et al., 2015, STAUFENBIEL et al., 2015). 
Todavia, até a presente data e nas bases de dados consultadas não foram 
encontradas publicações sobre o impacto da dieta vegetariana na composição 
de dentes decíduos de crianças adeptas à essa alimentação. Dessa forma, o 
objetivo desse estudo foi investigar o impacto da dieta vegetariana na 
morfologia, na microestrutura, na cristalinidade e na microdureza do esmalte e 
na dentina de dentes decíduos extraídos por meio das técnicas da 
microtomografia computadorizada, da MEV, da EDX, da EMR, da emissão 






2.1. OBJETIVO GERAL 
 
Investigar o impacto da dieta vegetariana na morfologia e na 
microestrutura dos dentes decíduos humanos. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Analisar a morfologia e a microestrutura dos dentes decíduos humanos 
em crianças adeptas à dieta vegetariana por meio da microtomografia 
computadorizada e da MEV. 
 Determinar a cristalinidade e a óptica dos dentes decíduos humanos em 
relação à dieta vegetariana utilizando a EMR e a CL. 
 Mapear o cálcio, carbono e fósforo no esmalte e na dentina de dentes 
decíduos de crianças vegetarianas por intermédio da EDX.  
 Avaliar a microdureza do esmalte e da dentina em dentes decíduos 
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Objetivo: Este estudo investigou o impacto da dieta vegetariana na morfologia, 
na microestrutura, na cristalinidade, nas características ópticas e na 
microdureza do esmalte e da dentina de dentes decíduos. 
Materiais e métodos: Trinta e seis dentes decíduos obtidos de crianças 
vegetarianas (grupo caso) foram pareados anatomicamente com 36 dentes de 
crianças onívoras (grupo controle). Para análises da morfologia e da 
microestrutura foram utilizados os métodos da microtomografia 
computadorizada e microscopia eletrônica de varredura (MEV). Para estudo da 
cristalinidade e da óptica utilizou-se a técnica micro-Raman (EMR) e 
catodoluminescência (CL). O mapeamento do cálcio, carbono e fósforo foi 
realizado por meio da espectroscopia de energia dispersiva (EDX) e a 
microdureza utilizando o microdurômetro com penetrador Vickers. 
Resultados: Não foram encontradas diferenças microestruturais, morfológicas 
e ópticas significativas por meio da microtomografia, da MEV, da EMR e da CL. 
A EDX mostrou que não houve mudança da proporcionalidade Ca/P nos 
dentes do grupo caso. Contudo, houve uma alteração da proporcionalidade 
entre C/P (p = 0,016) e C/Ca (p = 0,012), demonstrando um aumento do 
carbono nos dentes do grupo caso. A microdureza do esmalte (p = 0,001) e da 
dentina (p = 0,016) apresentou-se maior em dentes decíduos de crianças 
vegetarianas do que em onívoras.  
Conclusões: A dieta vegetariana parece ter impacto na proporção C/P e C/Ca 
e na microdureza dos tecidos duros dentários.  
Relevância clínica: Aumentar a atenção dos pacientes vegetarianos nos 
cuidados dentais necessários. 
 
Palavras-chaves: Esmalte dentário. Dentina. Análise Espectral Raman. Dureza. 






O número de pessoas que têm evitado a ingestão de carne vêm 
aumentando, especialmente entre jovens [1]. A crescente popularidade das 
dietas vegetarianas pode ser explicada por considerações éticas, questões de 
saúde e motivos religiosos [2]. Uma dieta vegetariana exclui todos os tipos de 
carne, incluindo aves e peixe e, usualmente, baseia-se no consumo de frutas, 
legumes, grãos, leguminosas e nozes [3]. Dependendo dos alimentos 
permitidos na dieta, ela pode ser classificada como ovo-lacto-vegetariana (leite 
e ovos), lacto-vegetariana (leite), ovo-vegetarianos (ovos) e veganos (não há 
produtos de origem animal) [4]. 
Frutas e vegetais são excelentes fontes de carboidratos complexos, 
fibras alimentares e várias vitaminas e minerais [5]. Outros benefícios para a 
saúde de uma dieta vegetariana estão associados a um risco diminuído de 
câncer de cólon, mama, pulmão, boca, laringe, esôfago, estômago, bexiga, 
colo uterino e pâncreas [6]. No entanto, tem sido relatadas uma série de 
deficiências nutricionais entre as crianças vegetarianas, como anemia, 
raquitismo, deficiência de vitamina B12 e crescimento ligeiramente restrito [7]. 
Os tecidos duros dentários são constituídos preponderantemente por 
uma porção inorgânica, portanto são altamente mineralizados. O esmalte 
dentário é o tecido mais calcificado nos mamíferos. Entretanto, as células 
formadoras de esmalte precisam, de alguma forma, fornecer o cálcio em 
grande quantidade e, ainda assim, evitar os efeitos citotóxicos de seu excesso. 
Por sua vez, a interrupção do transporte de cálcio pode contribuir para uma 
variedade de defeitos de desenvolvimento no esmalte [8], como 
hipocalcificação e opacidades. O papel nutricional da absorção de cálcio no rim 
e intestino é amplamente reconhecido [9], mas nos tecidos dentários não está 
claro. 
Os vegetarianos usualmente ingerem menos cálcio e proteínas na 
alimentação do que onívoros [10]. Alguns estudos associaram ingestões mais 
altas de cálcio na dieta com maior densidade óssea [11][12] e redução do risco 




A prevalência da cárie dental, da hipomineralização e da erosão parece 
ser maior nos indivíduos vegetarianos [14] [15] [2]. No entanto, a literatura em 
relação à influência da dieta vegetariana nos tecidos dentários é escassa e não 
há estudos publicados sobre o impacto da dieta vegetariana na composição de 
dentes decíduos de crianças adeptas à essa alimentação. Dessa forma, o 
objetivo deste estudo foi investigar o impacto da dieta vegetariana na 
morfologia, na microestrutura, na cristalinidade e na microdureza do esmalte e 
na dentina de dentes decíduos extraídos comparando com dentes decíduos de 





3.4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná e aprovado com o 
parecer de número 1.618.336 (Anexo 1). 
 
3.4.1 Obtenção das amostras 
Setenta e dois dentes humanos decíduos foram selecionados no 
Biobanco e Biorrepositório (B&B) do Curso de Odontologia da UFPR no 
período de julho de 2018 até março de 2019. Trinta e seis dentes eram 
provenientes de crianças adeptas à dieta vegetariana (grupo caso) cujas mães, 
no momento da coleta dos dentes, responderam um questionário 
semiestruturado contendo 17 perguntas sobre o tipo de alimentação, a saúde 
geral e oral da criança e sobre a gestação da mãe (Apêndice 1). Esses 
espécimes foram pareados conforme sua anatomia com a mesma quantidade 
de dentes de crianças onívoras (grupo controle). Quando não foi possível 
pareá-los de acordo com sua posição anatômica, foi realizado um pareamento 
por similaridade estrutural, ou seja, dentes do mesmo arco, contudo em lados 
opostos. A seleção dos dentes foi realizada visualmente levando-se em 
consideração os aspectos macroscópicos e excluindo os dentes com lesões de 
cárie dental e/ou restaurações. O quadro 1 exibe a distribuição de dentes 
decíduos segundo os grupos. 
 
 
Quadro 1. Distribuição dos dentes decíduos segundo os grupos. 
Dentes  Grupo Caso Grupo Controle 
Incisivos  31 31 
Caninos  1 1 
Molares  4 4 
 
 




Todos os 72 dentes foram avaliados macroscopicamente para se 
verificar a presença ou não de lesões de cárie dental e foram pesados na 
balança de precisão (BELL Engenharia, Brasil) para cálculo da densidade. Os 
aspectos morfológicos relacionados foram determinados por dois 
examinadores para se determinar o pareamento anatômico. Em seguida, os 
dentes foram fotografados para registro e análise comparativa.  
 
3.4.3 Avaliação microtomográfica 
Quinze dentes do grupo caso e 15 do grupo controle foram dispostos, 
grupo a grupo, em formato circular (raio de 20 mm) e estabilizados com cera 
utilidade (Lysanda® / FRX Dental Products, Maringá, Brasil). As amostras foram 
submetidas ao microtomógrafo computadorizado de raios-X SkyScan® 1174 
(SkyScan®, Kontich, Bélgica), com potencial de 50 kV e corrente de 800 μA 
sem filtro. O tamanho do pixel utilizado foi de 20 μm e o tempo de exposição ao 
feixe de raios X para cada imagem adquirida foi de 3800 ms. A resolução da 
câmera utilizada foi de 1024 x 1277 pixels. Após cada imagem de projeção 
adquirida, o suporte do aparelho girou 0,5° e este processo se deu até a 
amostra ter girado 180° da sua posição inicial. O tempo de aquisição total foi de 
28 min por grupo. Cerca de 640 cortes foram adquiridos da porção coronária 
dos dentes. 
O programa NRecon versão 1.7.0.4 (SkyScan®,Kontich, Bélgica) foi 
usado para realizar a reconstrução das imagens em secções tomográficas 
(figura 1). Em seguida, essas secções foram processadas no software CT 
Analyser versão 1.16.1.0+ (SkyScan®,Kontich, Bélgica), que possibilitou 
calcular o volume do esmalte e da dentina proveniente de cada amostra e, com 











3.4.4 Preparo dos dentes  
As coroas de 72 dentes (36 do grupo caso e 36 do controle) foram 
seccionadas com corte coronal sob uma irrigação constante em uma cortadora 
de Precisão Isomet 1000 (BUEHLER LTD., Illinois, USA), obtendo-se duas 
faces de cada dente a fim de expor o esmalte e a dentina.  
 
3.4.5 Avaliação da morfologia e da microestrutura 
Onze amostras do grupo caso e 11 do controle foram selecionadas para 
avaliação da morfologia e da microestrutura. A preparação das amostras para a 
MEV seguiu a metodologia preconizada por Thanatvarakorn et al. [16]. As 
superfícies dentinárias foram condicionadas com ácido fosfórico 10% por 5 
segundos e depois enxaguadas em água corrente por 15 segundos. Então, 
seguiu-se a aplicação de hipoclorito de sódio 10% por 10 minutos e enxague 
com água em banho de ultrassom por 20 minutos. Na sequência, as amostras 
foram imersas em diferentes concentrações de etanol por diferentes períodos 
de tempo: etanol 25% por 20 minutos, etanol 50%por 20 minutos, etanol 75% 
por 20 minutos, etanol 95% por 30 minutos e etanol 100% por 1 hora. Por 




(HMDS) por 10 minutos e mantidas em dessecador com sílica até a montagem 
sobre dispositivos de alumínio do próprio MEV, com 30 mm de diâmetro, com 
fita dupla face 100 μm de espessura (3M® do Brasil, São Paulo, Brasil) e 
submetidas à metalização iônica com ouro (Au) por meio da metalizadora 
automática sob pressão SCD-030® (Balzers Union®, Balzers, Liechtenstein) a 
0,2 mBar / 6000 PA. As amostras permaneceram em câmara à vácuo Jeol® 
Em-DSC20® (Jeol®, Tóquio, Japão) até a realização da análise. As amostras 
foram avaliadas utilizando o microscópio Tescan Vega3 LMU (Tescan®, Brno, 
Czech Republic), com um potencial de 15 kV, corrente de 75 μA e distância de 
trabalho variável de acordo com a altura das amostras. Foram obtidas as 
imagens de toda a amostra, do esmalte, da dentina e da junção 
amelodentinária (JAD) com aumentos de 40x, 500x, 1000x e 2000x. O 
programa Vega3® Control Software 4.2 (Tescan®, Brno, Czech Republic) foi 
utilizado para a avaliação do esmalte, da dentina e da JAD. 
Além disso, 29 amostras do grupo caso e 29 do grupo controle foram 
escolhidas e fixadas com fita dupla face 100 μm de espessura (3M® do Brasil, 
São Paulo, Brasil) sobre dispositivos de alumínio com 30 mm de diâmetro para 
serem submetidas à avaliação dos elementos químicos por meio do 
espectrômetro de energia dispersiva de raios X (EDX, Oxford® Instruments, 
Abingdon, Inglaterra) acoplado ao Microscópio Eletrônico de Varredura Tescan 
Vega3 LMU (Tescan, Brno, Czech Republic) com um potencial de 10kV com 
magnificação de 100x. Para o mapeamento dos elementos químicos foram 
traçadas duas linhas, uma a partir da superfície externa do esmalte dentário até 
a região do teto da câmara pulpar (vertical) e outra da face vestibular e até a 
lingual ou palatina (horizontal) da face interna de cada amostra. A análise dos 
dados obtidos foi realizada por meio do programa AZ Tech (Advanced) 
(Oxford® Instruments, Abingdon, Inglaterra) com detector tipo SDD de 80 mm². 
Os elementos químicos selecionados para os cálculos estatísticos e avaliação 
constitucional escolhidos foram apenas os elementos C, P e Ca. 
 
3.4.6 Avaliação da cristalinidade  
Vinte e nove amostras do grupo caso e 29 do grupo controle foram 




São Paulo, Brasil) sobre dispositivos de alumínio com 30 mm de diâmetro para 
serem submetidas à espectroscopia micro Raman (EMR). Espectros de micro-
Raman da região do esmalte e da dentina foram obtidos utilizando um 
microscópio Raman Confocal (Witec alpha 300R; Ulm, Alemanha), com linha 
de emissão de 532 nm CW de um laser de Nd-YAG e potência de 30 mW. 
Além das análises dos espectros para a identificação química, foi realizado um 
refinamento por meio das medidas da largura a meia altura FWHM (Full Width 
of Half Maximum) do modo normal de vibração da hidroxiapatita para identificar 
a cristalinidade das amostras e suas estruturas vibracionais. O modo de 
vibração utilizado para determinar indiretamente a cristalinidade dos dentes foi 
em 963 cm-1 (assinatura da hidroxiapatita do dente), que se refere a uma 
vibração do íon fosfato (PO-4). 
 
3.4.7 Avaliação óptica 
Para a catodoluminescência foram utilizadas 11 amostras do grupo caso 
e 11 do grupo controle, as quais foram fixadas com fita dupla face 100 μm de 
espessura (3M® do Brasil, São Paulo, Brasil) sobre dispositivos de alumínio 
com 30 mm de diâmetro e submetidas à metalização iônica com ouro (Au) por 
meio da metalizadora automática sob pressão SCD-030® (Balzers Union®, 
Balzers, Liechtenstein) a 0,2 mBar / 6000 PA. As amostras permaneceram em 
câmara à vácuo Jeol® Em-DSC20® (Jeol®, Tóquio, Japão) até a realização da 
análise. A análise espectral da emissão luminosa por catodoluminescência na 
superfície do esmalte foram obtidas por acessório acoplado ao microscópio 
eletrônico de varredura JEOL JSM 6360-LV e espectrômetro marca GATAN, 
MonoCL 4.  
 
3.4.8 Avaliação da microdureza 
Para o teste de microdureza foram utilizadas 11 amostras do grupo caso 
e 11 do controle, as quais foram acomodadas com cera utilidade (Lysanda® / 
FRX Dental Products, Maringá, Brasil) na base de um modelo confeccionado 
com silicone de condensação (Perfil®, Vigodent S/A Indústria e Comércio, Rio 
de Janeiro, Brasil) e submergidos em resina acrílica autopolimerizante (JET®, 




foram planificados e polidos com lixas (3M® do Brasil, São Paulo, Brasil) de 
diferentes granulações, desde 300 até 1500, sob irrigação constante, em uma 
politriz metalográfica Aropol 2V-PU (Arotec®, Cotia, Brasil). A microdureza do 
esmalte e da dentina foram avaliadas utilizando-se um microdurômetro HMV – 
2T E (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão), com um penetrador diamantado 
Vickers a uma carga de 50 g durante 15 s. Um total de dez indentações, sendo 
cinco em esmalte e cinco em dentina, distribuídas em três linhas de base, 
foram feitas em intervalos de 100 μm. O valor de microdureza (HV) foi 
calculado a partir das dimensões dos recortes pelo programa de computador 
HMV-AD (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão), sobrepondo um quadrado à 
marca gerada pelo penetrador (vértices agudos do losango correspondente à 
indentação). O valor de HV para amostra em esmalte e dentina foi determinado 
calculando a média de cinco indentações por espécime. 
 
3.4.9 Análise estatística 
Os resultados obtidos do volume do esmalte e da dentina, do volume 
total, da densidade média e da densidade do esmalte relativa à da dentina, da 
massa das amostras e do fator volume dentina/esmalte, bem como do EDX, do 
micro-Raman e da microdureza foram avaliados estatisticamente por meio do 
software IBM SPSS Statistics 2.0 (IBM®, Armonk, EUA) com um valor de ‘α = 
0,05’. O Teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição e 
homogeneidade das amostras. Para o volume, a densidade e a massa das 
amostras, o EDX e micro-Raman foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Já 
para a microdureza utilizou-se, além do Teste U de Mann-Whitney, o Teste t de 






Setenta e dois dentes decíduos foram utilizados neste estudo. Deste 
total, 36 foram provenientes de onze crianças vegetarianas (6 ovo-lacto-
vegetarianos e 5 vegetarianos estritos) e 36 de crianças onívoras. A idade das 
crianças do grupo caso variou de 5 a 13 anos. Nenhuma criança vegetariana 
apresentava algum tipo de doença, anemia ou fazia uso de medicação. Em 
relação às mães do grupo caso durante a gravidez, oito delas eram 
vegetarianas (7 ovo-lacto-vegetarianas e 1 vegana). Contudo, cinco delas 
apresentaram alterações ou doenças (hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 
infecção urinária, asma e hipotireoidismo) durante a gravidez e precisaram 
tomar medicamentos. 
A tabela 1 exibe os valores da mediana para as variáveis volume do 
esmalte e da dentina, massa, volume total, densidade média, fator 
massa/volume de esmalte, fator volume de dentina/volume de esmalte e 
densidade do esmalte relativa à densidade da dentina dd=1 que foram obtidas 
a partir da microtomografia computadorizada de raios X. O teste U de Mann-
Whitney demonstrou não haver diferenças significativas entre os grupos.  
As análises pela MEV revelaram que a microestrutura e a morfologia do 
esmalte, da junção amelodentinária (JAD) e da dentina dos dentes 
provenientes de crianças adeptas à dieta vegetariana não apresentavam 
diferenças morfológicas em relação aos dentes das crianças onívoras (Figura 
2). 
Os valores médios dos espectros (mostrados em unidades arbitrárias) 
dos picos de Raman exibiram as mesmas linhas de base (Tabela 2). As 
características do espectro foram muito semelhantes entre o grupo caso e o 
controle e não havia nenhum alargamento visível de qualquer banda (Figura 3). 
Os dados estatísticos revelaram que não houve diferenças entre os substratos 
em termos de cristalinidade da hidroxiapatita entre os grupos caso e controle. 
As análises realizadas pela EDX identificaram diferentes elementos 
traços, tais como: C, N, O, F, Na, Mg, Si, P, S, K, Cl, Al, Fe, Ti, Sc e Ca. Por 
outro lado, não demonstraram diferenças em relação aos dentes decíduos de 




(% em peso) e de Ca (% em peso). No entanto, as relações entre C/P e C/Ca 




Tabela 1. Análise da microestrutura do esmalte e da dentina do grupo caso e 
controle por microtomografia computadorizada. 
Variáveis N Grupo Caso 
Mediana (Mínima – Máxima) 
Grupo Controle 
Mediana (Mínima – Máxima) 
Valor de p 
Densidade média 
(miligramas/mm3) 




30 0,009 (0,005 – 0,022) 0,010 (0,007 – 0,012) 0,674 
Fator volume de 
dentina/volume de 
esmalte 
30 3,106 (0,966 – 7,627) 2,958 (1,892 – 4,404) 0,548 
Densidade do 
esmalte relativa à 
densidade da 
dentina dd=1 
30 3,097 (-7,607 - -,962) 2,949 (-4,392 - 1,885) 0,548 
 
Teste U de Mann-Whitney. 







Figura 2. Micrografias de dentes decíduos dos grupos caso e controle. 
A. Dente de criança vegetariana (x40). B. Esmalte (x500). C. Bastões 
do esmalte (x2000). D. JAD (x500). E. Dentina próxima à câmara 
pulpar (x500). F. Túbulos dentinários (x1000). G. Dente de criança 
onívora (x40). H. Esmalte (x500). I. Bastões do esmalte (x2000). J. 





Tabela 2. Distribuição da cristalinidade do esmalte e da dentina segundo os 
grupos. 
Cristalinidade n Grupo Caso 
Mediana  
(Mínima – Máxima) 
Grupo Controle 
Mediana 
(Mínima – Máxima) 
Valor de p 
XC Esmalte 58 962,55 (0 - 964,15) 962,30 (950,40 - 963,87) 0,227 
XC Dentina 58 962,61 (0 - 970,0) 962,25 (0 - 964,64) 0,601 
FWHM Esmalte 58 15,60 (0 - 19,38) 15,71 (12,06 - 25,11) 0,460 
FWHM Dentina 58 18,79 (0 - 63,71) 19,34 (0 – 24,40) 0,325 
XC = Posição Central  
FWHM=  Full Width at Half Maximum (largura meia altura) 
Teste U de Mann-Whitney. 





Figura 3. Espectros de Micro-Raman característicos obtidos 









Tabela 3. Valores da mediana para a relação entre os elementos cálcio, fósforo 
e carbono de acordo com os grupos. 
Variáveis n Grupo Caso 
Mediana (Mínima – Máxima) 
Grupo Controle 
Mediana (Mínima – Máxima) 
Valor de p 
Ca/P 116 0,73 (0,45 - 2,58) 0,74 (0,48 - 1,90) 0,351 
C/P 116 3,42 (0,59 - 56,65) 1,94 (0,48 - 16,99) 0,016* 
C/Ca 116 5,14 (0,72 - 35,84) 2,28 (0,56 - 25,44) 0,012* 
Teste U de Mann-Whitney. 
*Significância estatística quando p<0,05. 
 
 
A figura 4 mostra em linhas o sentido em que foram feitos o 
mapeamento dos elementos químicos presentes no esmalte e na dentina. A 
figura 5 demonstra o resultado da proporção Ca/P obtido ponto a ponto sobre 
as linhas apresentadas na figura 5. A relação Ca/P manteve-se constante ao 
longo de toda a linha de análise, tanto para o valor do caso quanto do controle, 




Figura 4. Micrografias apresentando as linhas sondadas por EDS na 







Figura 5. Relação entre a proporção Ca/P obtidos 
por EDX ponto a ponto em uma linha reta para duas 




Os espectros de catoluminescência dos grupos caso e controle foram 
obtidos para a determinação de possíveis centros de cor nos dentes. 
Entretanto, nota-se nos espectros uma grande semelhança nas emissões 
luminosas, sendo o comprimento de onda por volta de 420 nm como o máximo 








Figura 6. Espectros de catodoluminescência de amostras típicas dos grupos 
caso (A) e controle (B) 
 
 
A tabela 4 exibe os valores das medidas de microdureza Vickers para o 
esmalte e dentina dos dentes dos grupos caso e controle. Os resultados 
mostraram que a microdureza dos dentes do grupo caso é significativamente 









Tabela 4. Valores da mediana do esmalte e da média da dentina para a 
microdureza de acordo com os grupos. 
Microdureza (Vickers) n Grupo Caso Grupo Controle Valor de p 
Esmalte 
Mediana (Mínima – Máxima) 
22 272,4 (222,8 – 313,4) 160 (126,6 – 246,8) 0,001* 
Dentina 
Média (+ desvio padrão) 
22 29,8 + 4,32 29,0 + 3,77 0,016** 
*Teste U de Mann-Whitney 
**Teste t de Student 






A formação dos tecidos duros dentários (odontogênese) é caracterizada 
por um processo notavelmente dinâmico que envolve uma série de processos 
genéticos e bioquímicos, tais como: a síntese, a secreção de várias proteínas 
matriciais seguida de automontagem, biomineralização e proteólise seletiva 
simultânea, culminando na remoção da matéria orgânica [17][18]. A 
amelogênese e a dentinogênese têm o seu início após a odontogênese atingir 
a fase de sino que acontece por volta da sexta a oitava semana de vida 
intrauterina [19]. 
A formação de esmalte ocorre como uma substituição gradual da matriz 
orgânica por minerais [20]. A deposição mineral começa com a formação de 
cristais finos perto da membrana plasmática apical de ameloblastos secretórios 
em uma matriz extracelular rica em amelogenina. Ao contrário dos tecidos 
conjuntivos mineralizantes, a matriz do esmalte é apenas temporariamente 
presente e é gradualmente removida do espaço do esmalte à medida que a 
matriz é substituída com minerais [21]. 
Na dentinogênese, os odontoblastos secretam a pré-dentina, que é uma 
matriz orgânica não mineralizada constituída por duas proteínas: a 
fosfoproteína e a sialoproteína da dentina. Na sequência, os odontoblastos 
recuam à medida que ocorre a mineralização da dentina. 
Diversos fatores podem interferir no curso da odontogênese, inclusive 
estados de desnutrição proteico-calórica e a fome [22] [23]. O presente estudo 
investigou o impacto da dieta vegetariana na morfologia, na cristalinidade, na 
microestrutura, na microdureza e nas características ópticas no esmalte e na 
dentina de dentes decíduos. Os resultados revelaram que as relações entre 
C/P e C/Ca e a microdureza do esmalte e da dentina foram estatisticamente 
maiores nos dentes das crianças vegetarianas quando comparados aos 
onívoros. 
Levando-se em consideração que a formação dos dentes decíduos, 
especialmente as coroas, inicia-se na fase intrauterina estendendo-se até os 9 
meses de idade da criança, a odontogênese é muito influenciada pela dieta da 




ressaltar que 73% delas eram vegetarianas e que as complicações ocorridas 
durante a gravidez não acarretariam alterações na formação dos dentes. Por 
sua vez, todas as crianças incluídas no grupo caso eram vegetarianas desde o 
nascimento. 
Espectros de EDX foram adquiridos na forma de linha com o objetivo de 
identificar possíveis elementos traços presentes nas amostras. Diversos 
elementos químicos foram identificados, mas em maior quantidade figuraram 
os seguintes: C, O, P, Ca, Na e Mg. O gráfico da figura 5 mostra o resultado da 
proporção Ca/P obtido ponto a ponto sobre as linhas apresentadas na figura 4. 
Tanto nas amostras do grupo caso quanto no controle a relação Ca/P manteve-
se aproximadamente constante ao longo da linha de análise. Diferente da 
dentina, o esmalte de um dente irrompido é acelular e desprovido de 
prolongamentos celulares. Apesar da sua dureza, ele não é um tecido estático. 
O esmalte pode ser influenciado pela saliva que é essencial para a sua 
manutenção, especialmente pelos seus componentes inorgânicos. Além disso, 
vale ressaltar que cada dente tem a sua formação num determinado momento 
do ciclo da vida. 
A relação Ca/P é importante, pois ela demonstra diretamente a 
proporção entre os dois íons presentes na estrutura da hidroxiapatita. Com 
base na tabela 4, pode-se notar a grande similaridade na proporção média 
Ca/P para as amostras dos grupos caso e controle. O mais importante e que 
configura a formação de carbonato no dente corresponde à presença de 
carbono. Por isso, a relação C/Ca e C/P foi também analisada. A proporção de 
C/Ca e C/P teve diferença significativa entre caso e controle, tanto para o 
esmalte quanto para a dentina. Isso mostra que o carbono está mais presente 
nas amostras de dentes de crianças vegetarianas do que nos controles. O 
esmalte dentário humano é formado durante o período pré-natal até a infância. 
Enquanto está sendo formado, o carbono contido nos alimentos se acumula no 
esmalte. Como o carbono acumulado não é metabolizado no esmalte após o 
tecido estar completamente formado, o conteúdo desse elemento no esmalte 
reflete o nível de carbono atmosférico no momento em que o esmalte foi 
formado e a alimentação do indivíduo [24]. O carbono atmosférico, em sua 




que é incorporado às plantas pela fotossíntese e em animais que se alimentam 
de plantas antes de serem levados ao corpo humano por meio da cadeia 
alimentar. Deste modo, a concentração in vivo de carbono reflete o nível 
atmosférico desse elemento durante o período em que um indivíduo vive [25]. 
Este fato pode explicar a maior quantidade de carbono presente nos tecidos 
duros dentários das crianças adeptas à dieta vegetariana. 
A dureza é uma propriedade mecânica definida como a mensuração da 
resistência à deformação permanente, sendo medida por meio da relação da 
força aplicada pela área de indentação [26]. O esmalte é uma superfície friável, 
com baixo módulo de elasticidade, ou seja, a tensão transmitida pelo 
indentador na superfície não é absorvida, mas transformada em fraturas ao 
redor da marca por ele deixada. A dentina não apresenta essas fraturas ao 
redor da marca por ser um material dúctil e resiliente, com limite de 
proporcionalidade e módulo de elasticidade altos. Após a aplicação da carga 
sobre a superfície, a tensão gerada é dispersa para a deformação plástica [26]. 
As amostras do grupo caso obtiveram maiores valores de microdureza Vickers 
(HV) do que o grupo controle tanto para o esmalte quanto para a dentina. Esse 
aspecto provavelmente pode estar relacionado com a quantidade extra de 
carbono que estes dentes possuem, o que faz com que ele adquira uma maior 
resistência à deformação plástica.  
A densidade média dos dentes obtida por uma análise combinada de 
pesagem e determinação do volume dos dentes por microtomografia 
computadorizada de raios X mostrou grande semelhança, não sendo 
significativamente diferente com base na análise estatística realizada. Estes 
achados corroboram aos resultados de Hayashi-Sakai et al. (2019)[27], que 
calcularam a densidade dos dentes permanentes e decíduos baseados na 
microtomografia computadorizada de raios X. 
No presente estudo, a análise da microtomografia computadorizada de 
raios X demonstrou que o volume da dentina e do esmalte foram menores no 
grupo caso do que no controle, embora sem diferença significativa. Este fato 
pode ser atribuído a uma maior ingestão de alimentos e bebidas ácidas por 
esses indivíduos. Segundo a literatura, indivíduos adeptos às dietas 




que os onívoros [7][28]. Em geral, uma dieta vegetariana contém vários 
alimentos como frutas cítricas, um número de vegetais incluindo o tomate e 
frutas secas que contém uma composição ácida. Além disso, tem havido um 
aumento no consumo de bebidas e alimentos com potencial erosivo pela 
população geral [29]. Uma vez instalada, a erosão inicia destruindo o esmalte 
dentário e, à medida em que ela progride, maior será a exposição da dentina 
[2]. 
Com o objetivo de se determinar os centros de cor dos dentes, foram 
obtidos os espectros de catodoluminescência das amostras do grupo caso e 
controle. A catodoluminescência é uma ferramenta potente para a investigação 
das propriedades óticas dos materiais [30]. Entretanto, os espectros de ambos 
os grupos apresentaram uma grande semelhança nas emissões luminosas, 
com comprimento de onda por volta de 420 nm como o máximo ponto de 
emissão luminosa característica da hidroxiapatita, tanto para os onívoros 
quanto para os vegetarianos.  
Com base nas imagens da MEV, não foram observadas mudanças 
significativas nas superfícies do esmalte, da dentina e da JAD para as 
amostras do grupo caso e o controle. Do ponto de vista morfológico, possuem 
características semelhantes na escala microscópica. Até a presente data e nas 
bases de dados consultadas, não foram encontrados estudos que investigaram 
o impacto da dieta vegetariana na morfologia dos tecidos duros dentários. 
Contudo, uma inadequada dieta vegetariana pode levar a um quadro de 
deficiência proteica [31]. A disponibilidade de nutrientes adequados é 
fundamental para o crescimento, desenvolvimento, manutenção e reparação da 
dentição saudável e dos tecidos orais. Deficiências de vitaminas do complexo 
B, A, C e D, de cálcio, de fluoreto e de proteínas têm um impacto relevante na 
saúde oral. A falta desses nutrientes afeta quase todas as estruturas da 
cavidade oral, contribuindo para o desenvolvimento de escorbuto, fenda 
palatina, hipoplasia do esmalte, mineralização deficiente e outras doenças [32]. 
A cristalinidade dos dentes foi determinada via espectroscopia micro-
Raman que é uma técnica de espectroscopia óptica baseada na vibração de 
moléculas e retículos cristalinos em cristais e policristais iônicos. Ela fornece 




cristalinos, por meio de modos normais de vibrações que estes sistemas 
possuem. Além disso, o espectro Raman pode refletir as mudanças nas 
estruturas moleculares e detectar as alterações dos constituintes químicos nas 
amostras [33]. No presente estudo, esta técnica revelou o pico Raman principal 
em 963 cm-1 comum em todas as amostras, o qual corresponde ao modo de 
vibração de assinatura da hidroxiapatita dos dentes. Além deste modo, no 
esmalte do dente foi possível identificar uma grande luminescência, devido a 
vários fatores intrínsecos dos dentes e de difícil interpretação imediata com 
base no espectro micro-Raman. Em geral, os centros de cor causados por 
algum elemento químico presente na amostra ou mesmo defeitos intrínsecos 
do cristal podem gerar luminescências. Elas podem ser identificadas pelo perfil 
arredondado nos espectros, sendo na dentina mais evidente. Apesar da 
luminescência diferente, nenhuma mudança significativa foi constatada nos 
dois grupos, pois estavam sempre na região entre 962-964 cm-1. A largura de 
linha FWHM das amostras foi determinada com base neste pico. Não foram 
observadas diferenças significativas destes valores de FWHM entre as 
amostras. Essas larguras de linha são relativas a um grau de cristalinidade do 
cristal da hidroxiapatita. Por isso, como não foram observadas alterações 
significativas, pode-se dizer que não existe diferença de cristalinidade entre as 
amostras do grupo caso e controle para o nível de sensibilidade adquirido pelo 
espectro micro-Raman. 
Uma das limitações deste estudo diz respeito à ausência de dados sobre 
a saúde geral e oral da criança e sobre a gestação das mães do grupo 
controle. Além disso, a EDX não demonstra se o C encontrado nas amostras 
está na forma livre ou de hidroxiapatita carbonatada. Entretanto, esta condição 
não desmerece a validade dos achados deste trabalho, uma vez que houve 
diferenças significativas da dureza e da quantidade de carbono presente entre 
os grupos analisados. Ademais, é fundamental que os vegetarianos tenham 
conhecimento das alterações nos tecidos duros dentais para que possam 
realizar os cuidados necessários. 
Por fim, novos estudos devem ser realizados, como de coorte 
acompanhando as gestantes vegetarianas e crianças até 2 anos, bem como 




mineralização e nas propriedades estruturais do esmalte e da dentina, para 
identificar se a dieta vegetariana ocasionaria alguma alteração nas proteínas 
da matriz extracelular responsáveis pelo desenvolvimento do esmalte 
(amelogeninas, ameloblastinas, enamelinas e tufolinas) e da dentina 





3.6. CONFORMIDADE COM PADRÕES ÉTICOS 
 
3.6.1 Conflito de interesse 
Os autores declaram não haver conflitos de interesse durante a 
realização desta pesquisa e não terem sido contemplados por quaisquer 
formas de fomento. 
 
3.6.2 Aprovação ética 
Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo 
participantes humanos estavam de acordo com os padrões éticos do comitê de 
pesquisa institucional e / ou nacional e com a declaração de Helsinque de 1964 
e suas posteriores alterações ou padrões éticos comparáveis. 
 
3.6.3 Consentimento informado  
O consentimento informado foi obtido de todos os participantes 
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Baseado nos resultados deste estudo, pode-se concluir que a 
morfologia, a microestrutura, a cristalinidade e as características ópticas dos 
dentes decíduos de crianças adeptas à dieta vegetariana não apresentaram 
alterações em relação aos dentes decíduos de crianças onívoras. 
No entanto, houve uma mudança da proporcionalidade entre C/P e 
C/Ca, demonstrando que o teor de carbono no interior dos tecidos duros 
dentários aumentou nos dentes decíduos das crianças vegetarianas.  
Ademais, a microdureza da dentina e do esmalte apresentou-se maior 
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APÊNDICE 1 – FICHA DE COLETA DE DADOS 
 
 
